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Hudkliniken bildas (Mona Stahle)

Nu ar det nya tider och slutet for en era narmar sig. Hudkliniken omvandlas 2017 vid Karo-
linska sjukhuset. Kliniken laggs ner och verksamheten gar upp i en helt ny organisation under
rubriken Tema Inflammation beldgen pa Nya Karolinska Sjukhuset (NKS). Om hur detta
kommer att utvecklas kan vi enbart spekulera. Kanske tid fér en tillbakablick pa det som nu
stanger och som en gang blev Sveriges forsta moderna hudklinik.

Forsta sprangskottet for hud-
kliniken. Sven Hellerstom till
hoger

Nya hudhuset 1948



Invigning av hudkliniken 1948

Till véinster Sven Hellerstrém, prins Carl och kronprinsessan Louise.
Till h6ger samtalar kronprins Gustav Adolf med patienter pa vdrdavdelningen

Hudkliniken vid KS invigdes under storsta pompa och stat i narvaro av kungligheter den 13

maj 1948. Detta blev kulmen pa

en lang tids  strategiskt |

lobbyarbete och starten for
utvecklingen av en framgangsrik
och modern hud- och
venereologisk klinik som fort-
farande ar beldgen i samma
lokaler. Davarande professorn
vid kliniken, Sven Hellerstrom
var i detta arbete synnerligen
drivande och hans insatser var
helt avgérande vad galler den
slutliga utformningen av klini-
ken. Slutnotan landade pa 2,3
miljoner foér byggnationen och

790 000 for utrustningen. For
denna kostnad kunde man
Oppna 166 vardplatser (varav 13

Liten patient badar kalibad pé barnavdelningen



enskilda platser for privatpatienter) fordelade pa sex avdelningar. Hudkliniken inrymde dven
20 sangplatser for barn med hudsjukdomar. Traditionen ar stark och an idag har hudkliniken
en egen barnavdelning. Kliniken fungerade som riksklinik och 36 vardplatser kunde saledes
disponeras av hela landet. Vid kliniken fanns daven en enhet for allergologi med ansvarig
overlakare tillika laborator, ett rutinlaboratorium, ett mykologiskt laboratorium samt foto-
avdelning och sa smaningom egen avdelning for hudpatologi.

Professor Sven Hellerstrém undervisar Iékarstudenter i Welandersalen 1965

Vid kliniken utbildades lakarstudenter i dermatologi och venereologi och den pedagogiska
profilen var mycket stark. Sven Hellerstrom och senare Nils Thyresson var mycket engage-
rade i undervisningen, grundutbildningen fick ta plats och det utvecklades ett monster for
den teoretiska och praktiska undervisningen. Hudkursen har lyckats halla sin héga profil och
standard och ar dnnu idag ett mycket uppskattat s.k. moment pa lakarlinjen. Vid sidan av
grundutbildningen har kliniken fungerat som ett nav i regionen for hog-specialiserad klinisk
verksamhet och vidareutbildning. Starka traditioner som den arliga Hellerstromféreldasningen
(Hellerstrom Memorial Lecture) har fortgatt sedan 1962. Vid denna ceremoni inbjuds en
internationellt framstdende hudldkare och forskare att halla en hogtidsforelasning, medalj
utdelas och kliniken visar upp sig med spannande kliniska fall som samlats in under aret. Lis-
tan Over foreldsare ar mycket imponerande — de flesta framstdaende kollegor i hela varlden
aterfinns dar.



Klinikens lakare samlade i Welandersalen ca 1950




Sven Hellerstrém Memorial Lecture 1970: Professor Nils Thyresson t.v. och professor
Rudolph Baer, USA. Titel: ” Clinical and fundamental aspects of photoallergic sensitization

En annan uppskattad utbildningsdag ar det arliga Karolinska Dermatology Symposium, som
fortgatt sedan 1988 och som samlar intresserade kollegor fran hela Sverige och delar av
Skandinavium. Under ett gemensamt tema, tex sarlakning, har, pigment, hudens immunologi
och immunsjukdomar etc., ordnas forelasningar fran preklinisk bakgrund till klinisk
applikation och kliniska patientfall. 2017 var temat Mikrobiomets betydelse fér halsa och
sjukdom i huden.

Amnesprofessorer vid Hudkliniken

Sven Hellerstrom 1942-1968
Nils Thyresson 1968-1981
Sture Lidén 1981-1997
Mona Stahle 1999-2017




FOUU

Grundutbildningen har under alla ar haft en mycket framskjuten plats vid kliniken. Att un-
dervisa har varit "fint”, en kultur som grundlades tidigt och som hallits levande. Enheten har
kunnat stoltsera med Kl:s forsta professur med pedagogisk profil, Carl-Fredrik Wahlgren vil-
ket utgjorde en tydlig satsning fran universitetet och en forstarkning av den akademiska
plattformen med professor Klas Nordlind och @mnesprofessor Mona Stahle redan pa plats.
Vid sidan av undervisningsuppdraget har under senare ar experimentell, molekylargenetisk
och klinisk translationell forskning utvecklats dramatiskt med expanderande laboratorier pa
CMM (Centrum for Molekylar Medicin). Forskningen sker i ndara samarbete med den kliniska
verksamheten, da flera seniora forskare dven tjanstgor kliniskt. Tyngdpunkten har legat pa
inflammatorisk forskning med psoriasis och eksem men dven projekt inom sarldkning och
hudcancer. Forskningsfinansieringen har varit framgangsrik, salunda har sex forskare vid
enheten for narvarande anslag fran Vetenskapsradet. Rekrytering av ndsta @mnesprofessor
pagar for fullt.

Sven Hellerstrém Memorial Lecture 2000 : Professor Bernard Ackerman, USA
“Exploding myths about melanoma ”

Frdn vinster verksamhetschef Harry Beitner, professor Bernard Ackerman, Fru
Gudrun Hellerstrém, professor Mona Stdhle



Hudklinikens moderna historia (Harry Beitner)

Aren 1994-97 var hudkliniken utlokaliserad till Sabbatsbergs sjukhus medan den s.k. B-fly-
geln pa KS renoverades. Nar Hudkliniken sent omsider skulle aterkomma till "Hudhuset” var
storre delen av lokalerna upptagna av andra verksamheter. Hematologen hade lagt beslag
pa den fér de hudsjuka specialinredda avdelningen pa 5:e vaningen och Oron-Nasa-Halsklini-
ken pa 2:a vaningsplanet, dar hudklinikens behandlingsenheter skulle harbargeras. Med sko-
horn lyckades vi kila in kliniken i husets fa tomma ytor, med undantag for SESAM, som dock
med hjalp av kvinnokliniken fick andra centralt belagna lokaler. Att flytta en hel klinik fran ett
sjukhus till ett annat &r modosamt, men att redan nagra veckor efter genomford flytt fa
maka pa sig igen for att gora plats for infektionskliniken, som flyttades fran Danderyds sjuk-
hus var jobbigt, for att uttrycka sig forsiktigt. Den senare flytten hade dock det goda med sig
att Hudkliniken for sin 6ppna mottagning med behandlingsenheter fick disponera hela det
2:a vaningsplanet, avdelningen kunde etableras pa 3:e vaningen och dven dagavdelningen
fick sitt eget utrymme. Visserligen har delar av hudmottagningen numera utokade lokaler pa
entréplanet, men i stora drag har kliniken sedan dess disponerat dessa lokaler i B-flygeln.

Tva brollop och en skilsmassa

| slutet av 1990-talet diskuterades maojligheten av en sammanslagning av de fyra sjukhusba-
serade hudklinikerna i syfte att skapa Dermatologi Stockholm. Tanken var att i ett forsta steg
skulle Hudklinikerna Norr om staden d v s Danderyds hudklinik slas samman med den pa KS
och Sodersjukhuset med Huddinge. Under slutet av 1999 var underlaget for
sammanslagningen mellan Danderyds hudklinik och KS klart. Verksamheterna fortsatte som
tidigare, men med en gemensam klinikledning. KS hade fortfarande pappersjournaler,
medan DS tidigare gatt over till den datoriserade journalen Melior. Sammanslagningen
mojliggjorde nu aven for KS-delen av kliniken att ansluta sig till samma IT-baserade
patientjournal. Med tiden visade det sig att sammanslagningen inte medférde de vinster
man hade raknat med. DS hade ekonomiska svarigheter, som sammanhangde med att man
disponerade stora ytor med atféljande hoga hyreskostnader. Det visade sig forenat med
stora svarigheter att vasentligt reducera dessa ytor utan pataglig negativ paverkan av verk-
samheten. Detta hade tidigare verksamhetschefer utan stérre framgang forsokt géra nagot
at och det blev inte lattare nar verksamhetschefen uppfattades som sittande pa ett uppdrag
som framst skulle framja hudkliniken KS. Dessutom hade klinikerna utvecklat helt olika
kulturer. DS hade huvudsakligen en klinisk profil med begransad undervisning inom
venereologin. KS hade sin akademiska profil. | praktiken visade det sig mycket besvarligt att
rymma dessa olika kulturer under samma tak. Nar det sedan under hosten 2001 stod klart
att Danderyds sjukhus skulle ombildas till ett landstingsagt aktiebolag, medan motsvarande
forandring inte gick att genomfora for KS:s del, 6ppnade sig mojligheterna for att ater sepa-
rera klinikerna. Visserligen forsokte KS:s sjukhusledning behalla sammanslagningen, men
nagon storre entusiasm for att fortsatta samarbetet foreldg inte vare sig hos medarbetarna
pd DS eller KS:s hudklinik och vid &rsskiftet 2001/2002 var skilsmassan ett faktum. Aven
Sédersjukhuset och Huddinge sjukhus kom att bolagiseras. Valskotta hudkliniker gar normalt
med ekonomiskt dverskott och nar nu Huddinge och Sodersjukhuset blivit landstingsdagda
bolag fanns inget intresse hos respektive bolagsledning att gora sig av med sina hudkliniker
och féljaktligen kom dven sammanslagningen mellan hudklinikerna sdder om staden att ga i
sta.



Under flera ar fanns inom landstingsledningen en diskussion om huruvida det verkligen finns
ett befolkningsunderlag for tva universitetssjukhus granne med ett tredje i Uppsala. Detta
resulterade 2003/2004 i beslut om en sammanslagning av Huddinge och KS. Detta medférde
att hudklinikerna pa Huddinge och KS Solna fusionerades under en gemensam klinikledning
och kliniken kom att ingd i divisionen Medicin-Kirurgi Il (MKII). Det forelag en rad faktorer
som baddade for en framgangsrik sammanslagning. Bada klinikerna verkade utifran en
plattform av klinik kombinerad med forskning. Huddingeklinikens verksamhetschef docent
Peter Lidbrink var dven SPESAK och hade i denna egenskap lagt ner ett stort utredningsar-
bete i utformningen av Dermatologi Stockholm och var med sin erfarenhet ett stort stod i
utformningen av den nya kliniken. Fram till hosten 2007 fungerade i praktiken verksamheten
vid respektive klinik som forut och samordningen fortsatte att vasentligen ligga i klinikled-
ningsarbetet. Bada klinikerna var véalfungerande och beslut om 6kad samordning upplevdes
vanligen negativt av medarbetarna. Under dessa forsta ar av sammanslagningen kom en del
av arbetet att inriktas pa att utjamna I6neskillnaderna mellan de bada enheterna. | praktiken
kom detta att medféra att Ionerna pa Huddinge sedan kom att 6ka snabbare &n pa KS Solna.
Under eftersommaren 2007 fattade sjukhusledningen beslut om att verksamheterna skulle
profileras. Hudkliniken kom att tillhéra den fortrupp, dar denna koncentration av verksam-
heten forst skulle genomfoéras. Beslut fattades av klinikledningen i oktober 2007 om att der-
matologin och forskningen vid Huddinge skulle flyttas till Solna. Kvar i Huddinge blev en kon-
sultmottagning med en behandlingsenhet och SESAM, som blev kvar i sin tidigare omfatt-
ning. De darvid fristallda lokalerna pa Huddinge kom att tas i ansprak av HIV-mottagningen i
Solna och i HIV-mottagningens lokaler pa plan 00 i Solna flyttade inflammationsmottag-
ningen, forskningsenheten och laboratoriet for epikutantesterna. | och med denna férand-
ring var sammanslagningen av hudklinikerna Huddinge/Solna fullbordad och det blev dags
for den nya verksamhetschefen docent Lena Lundeberg att ta 6ver i november 2007.

Avl6vningen

Hudsjukvarden ar baserad pa dubbelspecialiten dermato-venereologi. For utomstaende kan
det vara svart att se kopplingen mellan hud- och veneriska sjukdomar. Internationellt ar det
emellertid en dubbelspecialitet, med undantag for Storbritannien. Mot denna bakgrund ter
det sig anmarkningsvart att KS i borjan av 1990-talet besl6t att skapa en ny enhet SESAM
(Sex- och samlevnad), dar betoningen I3g pa den reproduktiva delen av verksamheten och
venereolog-mottagningen brots ut fran hudkliniken. SESAM med ungdomsmottagningarna
kom att bli en sektion i kvinnoklinken. SESAM fick en egen sektionsledning dar den fran hud-
kliniken ansvarige och hudklinikens verksamhetschef kom att inga. Har kom saledes abort-
verksamhet att drivas parallellt med utredning av sexuellt 6verférda sjukdomar. Hudkliniken
ar som verksambhet till skillnad fran kvinnokliniken kénsneutral. Merparten av de som soker
vid venereolog-mottagningen dar man, som alltsa nu fick séka vid en enhet pa kvinnokliniken.
SESAM pa Huddinge och de av dem bemannade ungdomsmottagningarna kom att kvarsta
inom hudklinikens verksamhetsomrade. Denna egendomliga uppdelning av venereologin
kvarstar fortfarande, men kommer férhoppningsvis att korrigeras da venereologin framdeles
blir en sektion inom Tema Infektion & Inflammation vid NKS.

Da hudkliniken aterkom fran sin exil pa Sabbatsbergs sjukhus 1997 fanns fortfarande en hel
slutenvardsavdelning dven om nu antalet sangar reducerats till 18. Efter sammanslagningen
med Huddinge kom Hudkliniken att inga i samma division som Infektionskliniken. Infektions-
klinikens “huvudsite” var i Huddinge, men man hade aven sangar i Solna. Till skillnad fran
Hudkliniken hade Infektionskliniken ekonomiska problem med stora budgetunderskott, som



belastade utfallet for MKIl divisionen. Infektionskliniken lade da fram ett forslag om
sammanslagning av en infektionsavdelning med hudklinikens avdelning i Solna. | férslaget lag
att antalet hudsangar skulle minskas till 13. Tveklost medférde detta besparingar, men
varfor denna avdelning skulle ligga som en enhet i Infektionskliniken var inte lika latt att
forsta. Sammanslagningen dgde dnda rum under 2005, vilket alltsd medfort att det sedan
dess formellt saknas en slutenvardsenhet inom hudklinikens verksamhetsomrade. | prakti-
ken har emellertid hudkliniken haft hela det medicinska ansvaret for dessa hudplatser och
samarbetet med Infektionskliniken har fungerat smidigt.

Hudkliniken vid KS skiljer sig fran flertalet hudkliniker i Sverige genom att man inom kliniken
hade egen klinisk fotograf med studio, svamp- och histopatologiskt laboratorium. Svamp-
laboratoriet kom att avvecklas under 1980-talet, men de tva 6vriga enheterna fanns kvar in
pa 2000-talet. Vid sammanslagningen av sjukhusen bildades en stoérre fotoenhet pa bada.
Fotoenheten pa KS Solna lag i kdllaren pa den davarande alkoholkliniken (Magnus Huss) och
det var svart for patienterna att hitta dit. | och med flytten av HIV-mottagningen till Hud-
dinge fristélldes lokaler for fotoavdelningen pa plan 00 i B-flygeln, alldeles intill KS:s huvud-
entré och vagg i vagg med Hudkliniken. Det blev da naturligt att 6verfora Hudklinikens egen
fotoverksambhet till den sjukhusgemensamma enheten, vilket fungerat mycket bra.

For Hudklinikens verksamhet ar en valfungerande hudpatologi helt nédvandig. Vid kliniken
har sedan dess start 1948 hudldkare med sarskilt intresse for hudpatologi svarat for denna
verksamhet. Hudpatologin kraver att man ar val insatt i hudsjukdomarnas klinik och svaren
blir en sammanvagning av klinik och den mikroskopiska bilden. Emellertid har patologklini-
kerna ansett att denna verksamhet borde ligga inom patologin och man har verkat for att
inkorporera hudklinikens laboratorium i det stora patologlabbet. Under aren har flera utred-
ningar foreslagit en saddan l6sning, men genomforandet strandade pa ett starkt motstand
fran lakarna pa Hudkliniken. Bakom detta motstand lag dels en oro for att kvalitén pa svaren
skulle forsamras samt att hudproven skulle “drunkna” och lagprioriteras i det stora antalet
prover fran andra specialiteter. | och med sammanslagningen med Huddinge kom en del av
hudklinikens biopsier (Huddingemottagningens) att skickas till Huddinges stora patologlabo-
ratorium och besvarades av patologer, medan Solnadelens prover fortsatt processades och
besvarades av Dermatologiskt Diagnostiskt Centrum (DDC). Karolinskas laboratorier dar
patologen ingar ar och var en betydande enhet inom KS och divisionschefen ansag att alla
separata speciallaboratorier skulle inkluderas i divisionen. Ett starkt argument var att und-
vika intern konkurrens i erbjudanden mot andra verksamheter utanfér KS och till slut under
2005 kom DDC att organisatoriskt 6verforas till Patologen. En flera decenniers lang kamp for
att fa behalla ett eget histopatologisk laboratorium var darmed till anda.



Oppenvarden

Hudklinikens 6ppenvard pa KS var organiserad i s.k. vardlag. Vardlagen skulle i princip kunna
handlagga alla hudfall oberoende av om det rorde sig om inflammatoriska hudsjukdomar
eller tumorer. Barnhud var en separat enhet. Patienter i behov av behandlings-serier om-
handertogs av behandlingsavdelningen respektive ljusbehandlings-avdelningen. Saval barn,
behandlingsavdelningen for vuxna och ”ljuset” hade egna lakarmottagningar. Allt detta
kompletterades med en dagavdelning, som delvis tog hand om komplicerade fall, som tidi-
gare hade behandlats inom slutenvarden. Under senare delen av 1990-talet framstod orga-
nisationen med vardlag som inte speciellt &ndamalsenlig inom ramen for en alltmer hogspe-
cialiserad hudsjukvard och 6ppenvarden omorganiserades. Man inforde en inflammations-
enhet, som bestod av konsultmottagningen, lymfommottagningen, mottagning fér utredning
och kontroll av de stora inflammatoriska hudsjukdomarna, som eksem, psoriasis med mera.
Med introduktionen av de biologiska lakemedlen “biologics” i behandlingen av invalidise-
rande psoriasis kom dagavdelningen att profileras mot att administrera dessa nya lakeme-
del. Dessutom bildades en tumoérenhet som inkluderade dermatologisk kirurgi, laserkirurgi
och Photodynamisk terapi (PPD). Melanompatienterna hade tidigare behandlats via hud-
kliniken till plastikkirurgen och sedan gatt i kontrollprogram pa onkologen. Patienter med
manga svarkontrollerade fédelsemarken kontrollerades pa hudkliniken och sarskilt patienter
tillhorande melanomfamiljer pa onkologen. Allt detta samlades nu i en helt ny mottagning
Pigmented Lesion Clinic (PLC) inom ramen for tumorsektionen, som kom att betecknas
Hudcancer-centrum. Specialistovergripande fall bedoms i en med plastikkirurg, onkolog,
hud- och patologbemannad veckokonferens.

Den nya organisationen av hudkliniken visade sig vara framsynt och kan nu utan storre for-
andringar inkorporeras i NKS nya organisation med Inflammationssektionen som del av
inflammationstemat och Hudcancercentrum i Onkologitemat.



